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A finales del mes pasado, los  grandes medios de comunicacio� n se me echaron encima cual enjambre
perfectamente  organizado para  «desacreditar» mis  declaraciones  en   The  Defender  ,  en  las  que  me
preguntaba si la muerte del legendario jugador de be� isbol Hank Aaron el pasado 22 de enero podrí�a
estar relacionada con la vacuna de Moderna contra el covid-19 que le habí�an puesto dieciocho dí�as
antes.
   
Nunca dije que la inyeccio� n de Moderna fuera la causa de la muerte de Aaron. Me limite�  a constatar el
hecho de que  «la  tra� gica  muerte  de  Aaron  forma parte  de  una  sospechosa  oleada de muertes de
ancianos producidas justo despue�s de que se les hubiera administrado una   vacuna contra el covid  ».

Entre la furibuna turba de «verificadores» que calificaron estas declaraciones de «bulo» estaban Meet
the Press, NBC, The New York Times, The Washington Post, USA Today, Chicago Tribune, Inside Edition
y muchos ma� s. El titular de  Daily Beast sintetizaba la repugnancia moral que sentí�an estos medios
ante mi pregunta: «Robert Kennedy cae muy bajo al vincular falsamente la muerte de Hank Aaron con
la vacuna». Poco despue�s de este linchamiento media� tico, Instagram bloqueaba de manera permanente
mi cuenta,  con 800.000 seguidores.  El  New York Times,  citando el servicio forense del  condado de
Fulton, aseguro�  a sus lectores que «la vacuna del covid no mato�  a Hank Aaron». La agencia de noticias
de la NBC informo�  de que dicho servicio forense habí�a declarado que la muerte de Aaron se produjo
por  «causas  naturales  no  relacionadas  con  la  vacuna».  Los  verificadores  de  datos  aseguraron
falsamente que el forense habí�a exonerado a la vacuna de Moderna. 

En un comunicado que deja en muy mal lugar a los medios pro-industria farmace�utica,  el  servicio
forense del condado de Fulton niega que ningu� n  miembro de su plantilla  viera el cuerpo de Aaron, y
mucho menos que llevara a cabo un reconocimiento. Candance, investigadora de dicho servicio, me dijo
que «el cuerpo nunca paso�  por aquí�.  Nos inhibimos del caso. En ningu� n momento se hizo autopsia».
Candance me explico�  que como el me�dico personal de Aaron dio por supuesto que fue una muerte por
«causas naturales», jama� s se llevo�  a cabo necropsia o investigacio� n postmortem de ningu� n tipo. Al dar a
entender que se habí�a practicado la autopsia, el New York Times y el resto de  medios de comunicacio� n
han engan> ado a sus lectores.

Es prácticamente imposible diagnosticar las muertes provocadas por la vacuna

Me puse en contacto con el  citado servicio forense porque todas aquellas denuncias periodí�sticas lo
citaban como fuente  fidedigna para exculpar a la vacuna. Tení�a curiosidad por saber que�  prueba  de
u� ltima generacio� n habrí�an podido llevar a cabo para descartar de manera tan taxativa que la vacuna
tuviera algo que ver.

Aun en las mejores circunstancias, es sumamente difí�cil, cuando no imposible, diagnosticar los dan> os
producidos por las vacunas; tan difí�cil que los me�dicos pasan por alto ma� s del 99% de esos dan> os,
segu� n un estudio del Department of Health and Human Services (HHS) [equivalente al Ministerio de
Sanidad y Servicios Sociales] del gobierno de los Estados Unidos. 
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Los  dan> os  que  provocan las  vacunas  adoptan  tantas  formas que  nadie  sabe  siquiera  que�  aspecto
tienen. Los  prospectos de las diecise� is vacunas que los Centros para el Control y la Prevencio� n de
Enfermedades  (Centers  for  Desease  Control  and  Prevention,  CDC)  recomiendan  para  los  nin> os,
exigidos por la Agencia de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (U.S. Foods and Drugs
Administration, FDA), enumeran unas cuatrocientas formas en que las vacunas pueden matar o dan> ar
a las personas. Entre ellas se incluyen ataques cardí�acos, infartos de miocardio, derrames cerebrales,
convulsiones, taquicardias, una larga lista de alergias y reacciones, encefalopatí�a, anafilaxia, arteritis,
enfermedades autoinmunes,  coa�gulos  sanguí�neos,  inflamacio� n  cerebral,  muerte  su� bita  y  muchas,
muchas ma� s.

Los dan> os y las muertes provocados por las vacunas suelen ser consecuencia del agravamiento de
comorbilidades ya existentes. Pero como la vacuna rara vez deja una huella especí�fica, pra� cticamente
no hay forma de determinar si la vacuna fue el desencadenante del  episodio mortal, ni siquiera por
medio de una autopsia exhaustiva. 

La Academia Nacional de Ciencias ha enumerado 175 efectos adversos estrechamente asociados a las
vacunas y ha llegado a la conclusio� n de que no hay pruebas cientí�ficas suficientes para exonerar o
inculpar de manera definitiva a ninguna de ellas.

En  los  casos  que  llegan  al  Programa  Nacional  de  Compensacio� n  de  Dan> os  causados  por  Vacunas
(Tribunal de Vacunas), el gobierno suele defender por defecto la tesis de que el dan> o lo causo�  otra cosa.
No obstante, el  Tribunal de Vacunas ha pagado  4.500 millones de do� lares por dan> os causados por
vacunas.  En la mayorí�a  de los  casos,  el  factor determinante  es el  tiempo:  si  la  lesio� n  o  la  muerte
asociadas con la vacuna ocurrio�  a los pocos dí�as o semanas de la inoculacio� n, lo ma� s probable es que el
tribunal la considere responsable.

Al contrario de lo que afirman los denominados «verificadores» y otros, nadie puede asegurar que la
vacuna de Moderna matara a Aaron, y nadie puede descartar que fuera la causa.

Sólo los estudios placebo pueden evaluar los riesgos de una vacuna

La u� nica forma de evaluar con exactitud los riesgos de una vacuna es por medio de estudios placebo —
o estudios de cohortes retrospectivos—, que comparan el estado de salud de  cohortes de poblacio� n
vacunadas y no vacunadas. Estos estudios tienen que tener la duracio� n suficiente como para detectar
dan> os con periodos de incubacio� n y horizontes de diagno� stico ma� s largos. 

Si bien estos estudios, cuando esta�n bien disen> ados, pueden decirnos si una vacuna en concreto puede
provocar,  por  ejemplo,  infartos  o  accidentes  cerebrovasculares,  es  pra�cticamente  imposible  que
determine si una vacuna fue la causa del infarto o del accidente cerebrovascular de un paciente en
concreto.

Los ensayos clínicos de Moderna no permitían evaluar los riesgos de la vacuna para los
ancianos

Hank  Aaron  tení�a  86  an> os.  Los  ensayos  clí�nicos  de  Moderna no  incluí�an  a  individuos  de  ma� s  de
ochenta  an> os  y  so� lo  a  veinte  individuos  de  ma� s  de  setenta.  Un  estudio  con  tan  escasa  potencia
estadí�stica  no podí�a  detectar  peligros  especí�ficos  para personas  de  ma� s  de  ochenta  an> os  y  podí�a
detectar  dan> os  letales  como  infartos  de  miocardio  so� lo  si  mataban a  ma� s  de  uno de  cada  veinte
receptores de la vacuna de ma� s de setenta an> os.

Lo cual es un desastre, ya que esa era precisamente la cohorte de poblacio� n que el CDC habí�a elegido
como primera destinataria de la vacuna. Hay 34 millones de estadounidenses de ma� s de setenta an> os.
Por lo tanto, una vacuna que mate a uno de cada veintiu� n mayores podrí�a llegar a suponer la muerte de
1.619.047 norteamericanos, muchos ma� s de los que han muerto por coronavirus.
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Adema� s, Moderna probo�  su vacuna en un grupo cuidadosamente seleccionado que  incluí�a so� lo a los
representantes  ma� s  sanos  de  cada  grupo  de  edad,  excluyendo  deliberadamente  a  individuos  con
comorbilidades o vulnerabilidades. La tasa de mortalidad diaria del grupo de estudio en su conjunto
era una sexta parte de la tasa media estadounidense.  Dicho de otro modo, los ensayos de Moderna no
nos  dicen  pra� cticamente  nada  sobre  la  seguridad de  la  vacuna  para  el  norteamericano  medio  de
cualquier grupo de edad.
 
Aun así�,  los resultados del  estudio estaban repletos de sen> ales de alarma. A pesar de la excelente
vitalidad de sus selectos participantes, la fase I de los ensayos clí�nicos de Moderna registro�  unas tasas
de efectos adversos asombrosamente altas. La impresionante cifra del  100% de los receptores de la
vacuna padecio�  efectos secundarios. Adema� s, el 6% del grupo de dosis baja (uno de cada veinte) y el
21% del grupo de dosis alta (uno de cada cinco) sufrio�  «efectos adversos graves», tanto como para
requerir atencio� n me�dica u hospitalizacio� n. La vacuna de Moderna registro�  en la fase II una tasa de
mortalidad cinco veces superior a la de la vacuna de Pfizer.

Para evaluar el  riesgo de  estas vacunas los  organismos reguladores  se  basan  en  el
Sistema de Notificación de Reacciones Adversas a las Vacunas 

La seleccio� n de participantes, el escaso taman> o de los grupos y los plazos de aprobacio� n abreviados
han puesto de manifiesto las graves deficiencias del Sistema de Notificacio� n de Reacciones Adversas a
las Vacunas (VAERS, por sus siglas en ingle�s), que tiene proporciones de crisis nacional. Y el motivo es
el siguiente: debido a su tremenda reactogenicidad, la vacuna de Moderna jama� s habrí�a cumplido con
los requisitos exigidos para obtener la aproacio� n de la FDA. Sin embargo, dada la situacio� n de crisis
pande�mica  (y  tal  vez  debido  al  especial  empen> o  que  ha  puesto  el  doctor  Anthony  Fauci  en  esta
vacuna), la FDA concedio�  a Moderna la  Autorizacio� n de Uso de Emergencia (EUA, por sus siglas en
ingle�s).

La Autorizacio� n de Uso de Emergencia es, por definicio� n, un gigantesco experimento cientí�fico a escala
de toda la poblacio� n con un medicamento au� n no aprobado y particularmente peligroso que se prueba
en millones de personas. Fauci justifica esta arriesgadí�sima estrategia diciendo que, conforme se vaya
administrando la vacuna a millones de personas, los organismos reguladores podra�n ver ra�pidamente
si esta�  provocando un grado inaceptable de efectos adversos o muertes. En tal caso, las autoridades
hara�n  ra�pidamente  las  correcciones  pertinentes,  y  no  tendra�n  inconveniente  en  pasarse  a  los
productos [supuestamente] menos peligrosos de Pfizer o Johnson & Johnson. 

Y aquí� esta�  el problema: que esta  arriesgada estrategia puede funcionar  únicamente si el sistema de
vigilancia  existente es  capaz  de detectar  la  pra� ctica  totalidad de efectos  adversos causados  por la
vacuna en los dos primeros meses, periodo de tiempo en el que es ma� s probable que se produzcan la
mayorí�a  de  las  muertes  relacionadas  con  ella.  Dado  que  no  hay  grupo  placebo,  los  organismos
reguladores, utilizando los datos sanitarios disponibles, podrí�an comparar las tasas de mortalidad de
las personas de ma� s  de ochenta an> os recie�n vacunadas con las tasas medias de mortalidad de las
personas  de  ma� s  de  ochenta  an> os  no vacunadas  durante  un mismo periodo de dos  meses.  Si  los
decesos registrados en el grupo de los vacunados son mucho mayores que el promedio nacional en el
mismo periodo, puede decirse que la vacuna es peligrosa.

En el mejor de los casos, esta metodologí�a para determinar los riesgos de la vacuna tienen muchas
deficiencias estadí�sticas y e� ticas. Y su capacidad de predecir el riesgo depende completamente de que
todas las muertes tras vacunación sean meticulosamente computadas como muertes potencialmente
relacionadas con la vacuna, con independencia de lo que crean el me�dico que atendio�  al paciente o el
forense.

Ahora bien, ¿que�  pasa si los efectos adversos son invisibles? ¿Que�  pasa si el sistema de vigilancia no los
detecta? ¿Que�  pasa si los me�dicos no reconocen los efectos adversos y las muertes o no informan de
ellos? ¿Que�  pasa si a la gente que trata de informar de ellos la censuran, la ridiculizan, le hacen la vida
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imposible, la humillan y la expulsan de las redes sociales? ¿Que�  pasa si los medios de comunicacio� n
denuncian a quienes plantean los ma� s sensatos interrogantes?

Parafraseando la pregunta que se hací�a Emerson sobre los a� rboles talados,  «si nadie registra efectos
adversos en el sistema VAERS, y nadie lee nada al respecto en los medios, ¿pueden el sen> or Fauci y
Moderna  declarar  que  no  ha  habido  efectos  adversos  y  que  por  lo  tanto  su  vacuna  es  segura,
independientemente de a cua�ntas personas mate realmente?»

Con sus ataques contra mi persona, los medios se han unido a la peligrosa estrategia consistente en
eliminar la informacio� n sobre posibles efectos adversos de la vacuna, lo que, en sí� mismo, representa
un grave peligro para la salud publica.

El sistema VAERS no funciona

Este misterio pone de relieve el problema de fondo que Children’s Health Defense (CHD) ha tratado de
poner en conocimiento del departamento de Sanidad. El 18 de diciembre pasado, CHD envio�  una carta
al  doctor  David  Kessler,  miembro del  Consejo  Consultivo  para  el  covid-19,  en  la  que  le  instaba  a
sustituir el Sistema de Notificacio� n de Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS) y a poner en marcha
un sistema de vigilancia que funcionase antes de autorizar la administracio� n de las vacunas contra el
covid a toda la poblacio� n.

Todo el mundo reconoce que el VAERS no funciona. En 1993, el propio David Kessler, entonces director
general de Salud Pu� blica y ahora ma�ximo responsable anti-covid de la administracio� n Biden, se unio�  al
clamor que se extendí�a entre los defensores de la sanidad pu� blica exigiendo la reforma del sistema
VAERS. Kessler se quejaba de que los informes de efectos adversos por vacunas que llegaban a la FDA
«representan tan solo una pequen> a parte de los acontecimientos adversos graves».

En 2010, diecisiete an> os ma� s tarde, el CDC no habí�a hecho nada para subsanar estas deficiencias. Ese
mismo an> o, un exhaustivo informe financiado por el HHS [Department of Health and Human Services,
equivalente al Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales del gobierno de los Estados Unidos] llegaba a
la conclusio� n de que el VAERS recogí�a «menos del 1% de los dan> os causados por las vacunas». Los
propios fabricantes de vacunas reconocí�an, en un documento confidencial de uso interno de   2012  , que
«se notifican cincuenta veces menos acontecimientos adversos [causados por vacunas] de los que se
producen».

Lamentablemente, el VAERS es completamente inadecuado para registrar los dan> os que provocan las
vacunas e inu� til para evaluar el riesgo de estos medicamentos.

El establishment médico castiga a los profesionales que informan de los riesgos de las
vacunas

El VAERS tiene todas las debilidades de cualquier sistema de notificacio� n voluntaria, adema� s de otros
muchos que le son especí�ficos. Los profesionales sanitarios son poco proclives a reconocer la mayor
parte de los dan> os provocados por las vacunas, y aun menos a informar de ellos.

Segu� n  la  doctora  Rachel  West,  de  Los  AQ ngeles,  «en las  facultades  de  medicina  no se  forma  a  los
estudiantes para que aprendan a reconocer los dan> os causados por las vacunas. Al contrario, lo que se
nos ensen> a es que tales dan> os no existen. La mayorí�a de los me�dicos no saben co� mo identificarlos».

Hay enormes presiones, tanto econo� micas como profesionales, que desincentivan la notificacio� n de
efectos adversos.  «El tiempo que pasamos rellenando los informes al VAERS no nos lo paga nadie»,
explica West, «y la mayorí�a de los me�dicos no esta�n dispuestos a admitir ante sus pacientes que una
intervencio� n que ellos han recomendado ha provocado una muerte o dan> os graves. Siempre es ma� s
fa� cil descartar los efectos adversos como “no relacionados con la vacuna”».
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Y lo que es ma� s  importante,  el  sistema sanitario disuade de manera activa a los  profesionales de
informar de estos  efectos  adversos.  «Se  nos  castiga  de  muy diversas  maneras,  tanto sutiles  como
directas, si admitimos que una vacuna ha causado un dan> o», asegura West. El ca� rtel me�dico trata a los
profesionales que informan o tratan con frecuencia efectos adversos de vacunas como  peligrosos e
irresponsables apestados, y los castiga de manera sistema� tica.

Los  colegios  me�dicos,  que  actu� an  como  aute�nticos  comisarios  del  dogma  que  reza  que todas  las
vacunas son seguras para todo el mundo, clausuran clí�nicas y suspenden de ejercicio profesional a los
me�dicos que se interesan en estudiar, informar y tratar los dan> os provocados por las vacunas.

En diciembre de 2020, un equipo de 29 cientí�ficos publico�  un estudio exhaustivo sobre salud infantil
en el que comparaba la salud de nin> os vacunados y nin> os no vacunados a partir de los historiales
me�dicos  acumulados  en la  dilatada  pra�ctica  pedia� trica  del  doctor  Paul  Thomas  en  Orego� n.  Como
represalia,  a los  cinco dí�as de publicarse  el  estudio el  Colegio Me�dico de Orego� n  retiro�  la  licencia
me�dica al doctor Thomas.

El abogado Richard Jaffe, especializado en la defensa de me�dicos que tratan lesiones provocadas por
vacunas, asegura que el Colegio Me�dico de California  ha iniciado procedimientos de suspensio� n de
ejercicio  profesional  o  esta�  investigando  de  manera  activa  a  pra� cticamente  todos  los  me�dicos  de
California que tratan dan> os provocados por vacunas o que han avalado en alguna ocasio� n una exencio� n
de vacunacio� n. Jaffe tiene entre sus clientes a una larga lista de respetados me�dicos que han visto co� mo
sus  medios  de  vida  peligran  por  haber  tratado  los  dan> os  provocados  por  las  vacunas  como  una
realidad. En los cincuenta Estados de la Unio� n los profesionales me�dicos esta�n desamparados frente a
los todopoderosos colegios me�dicos, que retiran permisos de ejercicio profesional a cualquier me�dico
que cuestione la seguridad de las vacunas.

Los medios de comunicación actúan de manera coordinada con el establishment médico
para impedir que se conozcan los daños que provocan las vacunas

El  caso de Tiffany Dover es un perfecto ejemplo de co� mo medios y autoridades sanitarias actu� an de
consuno para  confundir a la  opinio� n pu� blica con el fin de ocultar la  informacio� n sobre los efectos
adversos que provocan las vacunas.

Dover, enfermera de Tennessee, se desmayo�  ante las ca�maras de televisio� n justo despue�s de que le
pusieran  la  vacuna  en  un  acto cubierto  por  la  prensa.  Al parecer,  tuvo  que  ser hospitalizada
posteriormente. Las autoridades me�dicas que habí�an organizado el acto y sus socios de los medios de
comunicacio� n  se  pusieron  inmediatamente  a  la  defensiva.  El  hospital  donde  trabaja  emitio�
ra�pidamente un comunicado en el que aseguraba que Dover tení�a un largo historial de episodios de
sí�ncope vasovagal en respuesta al dolor y que el desmayo no tení�a nada que ver con la vacuna. Los
cre�dulos medios de comunicacio� n aseguraron a la opinio� n publica que aquella pe�rdida de conciencia
no tení�a ninguna relacio� n con la vacuna.

Las cuentas de Dover desaparecieron de las redes sociales, que censuraron y bloquearon a todo aquel
que compartiera el ví�deo del desmayo, o que especulase con la posibilidad de que las vacunas hubieran
tenido algo que ver con el mismo.

A dí�a  de hoy, nadie sabe que�  le ocurrio�  exactamente a Tiffany Dover.  La falta de curiosidad de los
medios deberí�a alarmar a cualquiera que este�  interesado en la seguridad de las vacunas, dado que el
seguimiento de la prensa es muchas veces la u� nica fuerza que protege a la ciudadaní�a de las empresas
farmace�uticas, que esta�n exentas de toda responsabilidad legal y econo� mica en el caso de las vacunas
obligatorias. 

El pasado domingo, citando mi «bulo» sobre Hank Aaron, un  perio� dico de Minnesota publicaba un
artí�culo en el que instaba a todos los medios del paí�s a colaborar con las autoridades sanitarias para
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eliminar  todas  las  informaciones  sobre  efectos  adversos  de  las  vacunas  contra  el  covid,  peticio� n
sumamente  innecesaria,  puesto  que  negar  los  dan> os  causados  por  las  vacunas  es  algo  que  los
periodistas  tienen  perfectamente  asumido.  Cuando  se  trata  de  salud  pu� blica,  los  medios  de
comunicacio� n  dejan  de  hacer  periodismo.  En  vez  de  eso,  los  reporteros  se  ponen  a  hacer  de
inquisidores ideolo� gicos, de guardianes de la sagrada ortodoxia que dice que «todas las vacunas son
seguras y  eficaces».  Y como ocurre con todas las  ortodoxias,  sus adeptos actu� an de consuno para
silenciar, desacreditar y vetar a los herejes que cuestionan los dogmas dominantes. 

Entre los periodistas estadounidenses, la fe ciega en unas autoridades que no la merecen ha sustituido
al pensamiento crí�tico, al sano escepticismo, a la formacio� n cientí�fica y a la revisio� n por pares como
fuente de conocimiento cientí�fico. La «verificacio� n de hechos», tal y como se entiende ahora mismo,
significa  que  cualquier  afirmacio� n  controvertida  es  remitida  a  las  declaraciones  de  organismos
oficiales como la Organizacio� n Mundial de la Salud o los CDC. Los verificadores de hechos que tendrí�an
que denunciar la «desinformacio� n sobre las vacunas» son, por contra, los encargados de difundirla. 

Del mismo modo, cualesquiera ana� lisis de las conexiones econo� micas y los casos de corrupcio� n, cosas
ambas bien documentadas, entre las  compan> í�as farmace�uticas y las agencias cautivas encargadas de
regularlas son temas igualmente prohibidos en los medios de comunicacio� n mayoritarios. 

La prensa nos dice que la muerte de Hank Aaron no tuvo nada que ver con las vacunas porque el
forense así� lo aseguro� . Este guio� n es ahora mismo tan habitual que el New York Times puede inventarse
sin  ningu� n  peligro  el  veredicto  del  forense,  a  sabiendas  de que  ningu� n  periodista  va  a  ponerse  a
verificar una historia que va a favor de  la  vacunacio� n.  Así�  que ¿para que�  molestarse  en llamar al
forense? La verdadera definicio� n de esta pra�ctica no es ‘periodismo’, es ‘propaganda’.

Estas mascaradas pu� blicas  —cuyos personajes son Hank Aaron y Tiffany Dover—  nos dicen a todos
co� mo tenemos que pensar y actuar. La avalancha de improperios con que los medios de todo el paí�s
respondieron a mi pregunta de sentido comu� n sobre la muerte de Aaron es un contundente mensaje
para  todo aquel  que  sienta  la  tentacio� n  de  expresar  herejí�as  parecidas.  Las  de�cadas  que  llevo  en
primera lí�nea del frente, mi piel gruesa y mi gusto por el combate, la importante infraestructura con la
que cuento —el amplio equipo de cientí�ficos y me�dicos que respaldan el proyecto de Children’s Health
Defense—, todo eso me da la capacidad de resistir estos ataques y contraatacar. Muy poca gente cuenta
con estos recursos. 

Pero consideren el efecto que los vituperios pu� blicos que me han caí�do desde arriba pueden tener en
otros que se sientan tentados de formular preguntas similares a propo� sito de las su� bitas muertes de
Cicely Tyson, Larry King y Andrew Brooks, el neurocientí�fico molecular de 51 an> os que invento�  el test
de saliva para el covid-19 y que hasta el momento de morir, el pasado 23 de enero, de un repentino
ataque al corazo� n, estaba perfectamente sano. 

Si  alguna  de  estas  personas  recibio�  la  vacuna  contra  el  covid,  puedo  asegurarles  sin  temor  a
equivocarme que ninguno de los respectivos me�dicos de cabecera notifico�  tales muertes al  VAERS
como un posible acontecimiento adverso. Y cuesta imaginar que haya en este paí�s un solo periodista lo
bastante temerario como para tirar su carrera por la  borda ponie�ndose a  investigar esas posibles
conexiones.

Los medios de comunicacio� n se han hecho así� co� mplices de la campan> a de la industria farmace�utica
dirigida a enmascarar los efectos adversos de la vacuna.  El reflejo automa� tico que lleva a los medios
pro-industria a vituperar, marginar,  demonizar y silenciar cualquier cuestionamiento permite hacer
desaparecer los  efectos  nocivos  de  las  vacunas  por  decreto  e  intimidacio� n.  Es  la  receta  para  una
cata� strofe sanitaria nacional. 

https://www.cnn.com/2021/01/31/us/andrew-brooks-obituary-covid-saliva-test/index.html
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Todo indica que el mal funcionamiento del VAERS es una estrategia intencionada de las
autoridades sanitarias estadounidenses

En 2010, tras de�cadas de denuncias de subestimacio� n sistema� tica de los dan> os producidos por las
vacunas, el CDC decidio�  por fin corregir las notorias deficiencias del sistema VAERS. El CDC contrato�  a
su agencia gemela en el HHS,  la Agencia para la Investigacio� n y la Calidad de la Atencio� n Sanitaria
(AHRQ,  por  sus  siglas  en ingle�s),  para  que  disen> ase  un  sistema  de  «recuento automa� tico»  super-
eficiente  que pudiera  detectar la  mayor  parte  de  los  dan> os  provocados por las  vacunas.  El  nuevo
sistema  de  Inteligencia  Artificial  de  la  AHRQ  utilizarí�a  los  datos  de  los  seguros  me�dicos  para
superponer las reclamaciones por dan> os a la salud a los historiales de vacunacio� n de cada paciente y
llevarí�a a continuacio� n a cabo un ana� lisis de conglomerados para detectar las lesiones provocadas por
las vacunas.

El sistema piloto de la AHRQ funciono�  estupendamente. Por desgracia,  esta misma eficiencia fue la
perdicio� n del proyecto. Cuando la AHRQ probo�  su sistema de recuento mediante inteligencia artificial
en la  base de datos de Harvard Pilgrim  Health Care,  seguro me�dico de Nueva Inglaterra, el  nuevo
sistema detecto�  dan> os en el  2,6 % de los  receptores de vacunas.  Eso significaba que una de cada
cuarenta vacunas estaba provocando lesiones, lo cual suponí�a una bochornosa diferencia con respecto
a la ratio de una entre un millo� n que pregonaba pu� blicamente el CDC.

Cuando  el CDC  vio estos  alarmantes  resultados,  cancelo�  el  contrato  de  la  AHRQ,  interrumpio�  la
aplicacio� n  prevista  del  sistema  al  resto  de  seguros  me�dicos  y  dejo�  de  contestar  las  llamadas  del
adjudicatario  de  la  AHRQ.  Los  investigadores  de  la  AHRQ explicaron que  su  prometedor  proyecto
encallo�  de repente «porque los contactos necesarios en el CDC dejaron de responder y los expertos de
este  mismo  centro  encargados  de  recoger  los  datos  hicieron  caso  omiso  de  nuestras  continuas
peticiones para llevar a cabo las pruebas y la evaluacio� n».

El  CDC  opto�  por  mantener  el  defectuoso  sistema  de  notificacio� n  de  vacunas,  cabe  pensar  que
justamente  porque  enmascara  los  dan> os que  dichas  vacunas provocan  y  permite  al  CDC  seguir
subestimando  pu� blicamente  sus  peligros.  Este  episodio  hace  pensar  que  el  CDC,  poniendo  los
beneficios de la industria farmace�utica por delante de la salud pu� blica,  ha disen> ado a propo� sito el
VAERS para que falle.

El VAERS permite que siga habiendo vacunas peligrosas en el mercado

Los defensores de las vacunas suelen arguV ir  que las muertes causadas por la vacuna son un dan> o
colateral en la lucha contra la pandemia, y que da igual cua�nta gente muera por tal causa, que la vacuna
seguira�  produciendo un ahorro neto de vidas.

Ahora bien ¿es esto necesariamente cierto? ¿Puede una vacuna particularmente reactoge�nica (como la
de Moderna) llegar a matar a ma� s gente que la enfermedad contra la cual se supone que promete
inmunidad? ¿Y es posible que las autoridades sanitarias sigan administrando esa vacuna an> o tras an> o
sin reparar en la matanza?

Pues resulta que sí�.  El ejemplo ma� s espeluznante es la vacuna DTP [para la difteria, el te� tanos y la
Bordetella pertussis o tosferina], la ma� s extendida a nivel mundial. Alrededor de 116 millones de nin> os
africanos han estado recibiendo cada an> o esta�  vacuna durante tres de�cadas. La Organizacio� n Mundial
de la Salud, Bill Gates y otros llevan mucho tiempo proclamando que salva «millones de vidas». 

Sin embargo, en 2017, el gobierno de Dinamarca y el Statens Serum Institut (ISS) dane�s financiaron un
estudio sobre  esta  vacuna  para  confirmar  su  efecto  beneficioso sobre la  mortalidad.  Despue�s  de
estudiar  treinta  an> os  de  datos,  los  cientí�ficos  llegaron  a  la  conclusio� n de  que  la  vacuna  DTP
probablemente estaba matando a ma� s nin> os que los que morí�an por difteria, te� tanos y tosferina antes
de que aque� lla se empezase a utilizar.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2018.00079/full
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Las nin> as  [girls] vacunadas estaban muriendo a  una tasa  diez  veces mayor que los  nin> os  y  nin> as
[children] no vacunados* durante los dos meses posteriores a la inoculacio� n.  Si  bien protegí�a  a los
nin> os y nin> as de la difteria, el te� tanos y la tosferina, la vacuna habí�a dan> ado sus sistemas inmunitarios,
lo que los hací�a vulnerables a otras enfermedades. Los nin> os y nin> as vacunados estaban muriendo de
neumoní�a,  bilharzia,  leucemia,  anemia,  malaria  y  disenterí�a,  enfermedades  todas  ellas  que  nadie
reconocí�a  como dan> os provocados por la vacuna. Durante treinta an> os,  nadie se dio cuenta de que
pra� cticamente todas esas muertes estaban teniendo lugar entre los nin> os y nin> as vacunados.

El esca�ndalo de la vacuna DTP deberí�a poner sobre aviso a quienes crean que los dan> os que provocan
las vacunas se reconocen fa� cilmente o que cabe siquiera hacerse una idea del peligro que suponen las
vacunas  contra  el  covid  en  ausencia  de  un  buen  sistema  de  vigilancia  y  notificacio� n  de  efectos
adversos.

La vacuna de Moderna podrí�a estar provocando ma� s muertes de las que evita  sin que nadie se este�
dando cuenta.

Muertes y daños a corto plazo

Hasta la fecha (29 de enero de 2021),  el  VAERS ha registrado  11.249 notificaciones relativas a las
vacunas de Pfizer y Moderna en las que se informa de uno o ma� s «eventos con impacto en la salud»,
que el HHS define como «incapacidad para realizar las actividades diarias normales, incapacidad para
trabajar, necesidad de atencio� n por parte de un me�dico o profesional de la salud», y de 501 muertes. 

Dado que, segu� n el propio estudio del HHS, el VAERS detecta «menos del 1% de las lesiones», es lí�cito
suponer  una  tasa  real  de  1.124.900  lesiones  y  de  50.100  muertes.  (Estas  cifras  pueden  estar
subestimando el nu� mero real de ví�ctimas, ya que estoy concediendo a los fabricantes de vacunas el
beneficio de  la  duda de suponer que se  informa de un 1% completo de lesiones,  en lugar de  ese
«menos del 1%» que calcula el estudio de la AHRQ.)

Hasta el momento  ha sido vacunado el 9,9 % de la poblacio� n de Estados Unidos,  de modo que, si
extrapolamos las  ratios  resultantes  de  dan> os al  total  de  la  poblacio� n  del  paí�s  (328,2  millones  de
personas), podrí�amos tener 13.391.666 acontecimientos adversos y 595.000 muertos si se le pone la
vacuna a todos los estadounidenses, tal y como esta�  ahora mismo previsto.

Incluso esta siniestra proyeccio� n podrí�a estar subestimando la mortalidad causada por la vacuna de
Moderna, dado que la tasa de mortalidad en los ensayos clí�nicos ofrecida por la empresa (0,36 muertes
por cada 100.000 habitantes al  dí�a)  es 5,41 veces mayor que la de Pfizer (0,07 muertes por cada
100.000 habitantes al dí�a).

Adema� s, las tasas actuales de muertes y lesiones recogen principalmente los efectos provocados so� lo
por la primera dosis. Los ensayos clí�nicos indicaban que la gran mayorí�a de los dan> os se producí�an tras
la segunda.

Peligros a largo plazo

Por u� ltimo, dado que los ensayos de Moderna y de Pfizer duraron so� lo ocho semanas, no sabemos
pra� cticamente nada sobre los peligros a largo plazo de estas vacunas, incluido el riesgo sumamente
real  de  que  provoquen  una  peligrosa  reaccio� n  inmune  aumentada  conocida  como  ‘potenciacio� n

* «Vaccinated  girls  were  dying  at  10  times  the  rate  of  unvaccinated  children  during  the  two  months  after
inoculation» en el original. No sabemos si el uso de girls aquí�, en extran> a oposicio� n a children (y no a boys), es
una  concesio� n a  la nefasta regla de etiqueta  llamada ‘lenguaje de ge�nero’  (de la que no hay, por lo dema� s,
ningu� n otro rastro en el resto del artí�culo) o mero lapsus calami, pero lo cierto es que la frase resulta poco
menos  que  absurda  y  nos  obliga  a  desdoblar  en  la  traduccio� n  el  te�rmino  original  (que,  para  evitar
confusiones, especificamos entre corchetes) a lo largo de todo el pa� rrafo. (Nota del tr.)
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dependiente de anticuerpos’, o  cebado patoge�nico, reacciones violentas y mortales que se producen
cuando los sujetos vacunados entran en contacto con los coronavirus que circulan en el entorno. Esta
peligrosa reaccio� n ha afectado a todas las vacunas anteriores contra coronavirus, durante de�cadas de
investigacio� n.

Un  estudio publicado en abril  de 2020 en  el Journal of  Translational Autoimmunity sugiere que es
«probable que el cebado patoge�nico contribuya a la enfermedad grave y muy grave y a la mortalidad en
covid-19 a trave�s de mecanismos autoinmunes». Los autores sen> alan que  «puede suceder lo mismo
tras la vacunacio� n».

Un  artí�culo  revisado  por  pares  y  publicado  en  enero  de  este  an> o  en  Microbiology  and  Infectious
Diseases por el doctor J. Bart Classen, quien ha trabajado previamente para los Institutos Nacionales de
Salud (National  Institutes  of  Health)  del  gobierno  de  los  Estados  Unidos,  apunta  que  las  vacunas
basadas en ARN mensajero pueden provocar una enfermedad prio� nica similar a la de las vacas locas,
que puede desencadenar: 

«esclerosis lateral amiotro� fica, degeneracio� n lobular frontal temporal, alzhe� imer y otras
enfermedades neurolo� gicas degenerativas. Los hallazgos expuestos, así� como otros riesgos
potenciales, llevan al autor a pensar que la aprobacio� n de las vacunas para SARS-CoV-2
basadas en ARN por  parte  de  los  organismos reguladores ha sido prematura y que la
vacuna puede causar muchos ma� s perjuicios que beneficios.»

Hay tambie�n un grave riesgo de enfermedad autoimmune que podrí�a permanecer oculta durante an> os.
Durante la  pandemia de gripe porcina de 2009, GlaxoSmithKline obtuvo la Autorizacio� n de Uso de
Emergencia para su vacuna Pandemrix, que habí�a sido testada de manera deficiente. Para cuando los
reguladores  retiraron  la  vacuna  unos  meses  ma� s  tarde,  habí�a  provocado  una  epidemia  de  dan> os
neurolo� gicos incapacitantes y permanentes, incluidos narcolepsia y catalepsia, en toda Europa. 

Ya estamos viendo lesiones notificadas por vacunas ARN mensajero que incluyen:

• Malestar persistente y agotamiento extremo. 
• Reacciones ale�rgicas graves, incluidas reacciones anafila� cticas. 
• Sí�ndrome inflamatorio multisiste�mico. 
• Ataques y convulsiones cro� nicas. 
• Para� lisis, incluida para� lisis de Bell. 

Eficacia dudosa

Para  estimar  correctamente  la  relacio� n  riesgo/beneficio  de  cualquier  vacuna,  los  organismos
reguladores y la opinio� n pu� blica tambie�n deben entender la eficacia del producto.

Las autoridades nos han vendido el proyecto de la vacuna a partir de dos ideas. Nos prometieron que la
vacuna 1) proporcionarí�a inmunidad de reban> o y pondrí�a así� fin a la pandemia, y 2) evitarí�a muertes.

Pero en sus ensayos clí�nicos,  ni Moderna ni Pfizer han demostrado que ninguna de las dos vacunas
evite muertes relacionadas con covid-19 o la transmisio� n de la enfermedad.

Los resultados de los ensayos indicaban que ambas vacunas evitan los sí�ntomas leves y moderados en
el 95 % de los casos de covid, y ninguna eficacia contra las muertes por la enfermedad. Y aun con unos
resultados tan descafeinados,  la supuesta eficacia del 95 % que Moderna y Pfizer atribuyen a sus
vacunas parece exagerada.
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El British Medical Journal apunto�  que los datos brutos de Pfizer indican ma� s bien una eficacia de entre
el 19 y el 29 % frente a sí�ntomas leves y moderados.  En cambio, los ensayos de Johnson & Johnson
mostraban un efecto beneficioso mucho mayor a la hora de evitar muertes.

Igualmente  alarmante es  el  hecho de que los  ensayos  de  Moderna  y  de  Pfizer  indicaran que  sus
vacunas no impiden la transmisio� n, que es la u� nica manera de lograr la inmunidad de reban> o.

Y lo que es peor, estudios recientes sugieren que es probable que una vacuna que evita sí�ntomas leves
y moderados pero no impide la infeccio� n o la transmisio� n acelere la evolucio� n y propagacio� n de cepas
ma� s virulentas y letales de la enfermedad. Ya estamos asistiendo a la evolucio� n de tales supervirus en
Suda� frica e Inglaterra.

To� mense su tiempo para asimilar esta informacio� n. Segu� n la Organizacio� n Mundial de la Salud, no se
ha demostrado que estas dos vacunas de ARN mensajero impidan la transmisio� n, así� que no pueden
proporcionarnos  inumnidad  de  reban> o  y  no  pueden  poner  fin  a  la  pandemia.  Y  tampoco  han
demostrado que puedan evitar muertes. Así� que ¿por que�  demonios nos las estamos poniendo?

La  explicacio� n  ma� s  verosí�mil  es  por  una  mezcla  de  pensamiento  ma�gico  y  psicosis  colectiva.  Las
vacunas de Pfizer y  de Moderna parece que van a servir  para poco ma� s  que para enriquecer a la
industria  farmace�utica  y  dar  ma� s  poder  a  los  tecno� cratas  de  los  organismos  reguladores.  Estas
autoridades  me�dicas  y  sus  socios  de  los  medios  de  comunicacio� n  esta�n  preparando  a  la  opinio� n
pu� blica para darle esta decepcionante noticia cuando nos informan de que debemos estar dispuestos a
seguir  utilizando la mascarilla  y  cumpliendo cuarentenas,  porque las  vacunas no van a detener la
propagacio� n del covid: «¡El covid ha venido para quedarse!»

Por u� ltimo, la enorme mayorí�a de la poblacio� n no es poblacio� n de alto riesgo y por lo tanto no deberí�a
vacunarse, lo cual incluye a unos cien millones de estadounidenses que parecen estar inmunizados de
manera natural por exposicio� n al covid-19 o a alguna cepa muy cercana, y ma� s au� n a los que son parte
de grupos convivenciales para los que covid representa un riesgo infinitesimal pero para los que la
vacunacio� n supone un riesgo medible, aunque no cuantificado.

Puesto que no esta�  demostrado que estas vacunas impidan la transmisio� n, no hay fundamento racional
para vacunar a  estas cohortes,  que pueden representar hasta  el  80 % de la poblacio� n  de  Estados
Unidos. Estos individuos no obtendra�n el ma� s mí�nimo beneficio de la vacuna. Para estas cohortes, las
vacunas son todo riesgo y ningu� n beneficio.

Ancianos estadounidenses están muriendo a causa de la vacuna, pero los medios y las
autoridades sanitarias ocultan sistemáticamente los datos

El Washington Post verifico�  y «  desacredito�  »   expresamente la segunda parte de mi comentario, esto es,
que la muerte de Hank Aaron formaba «parte de una oleada de muertes producidas tras la vacunacio� n
contra  el  covid».  El  Post repitio�  tal  cual  las  declaraciones  de las  autoridades,  segu� n  las  cuales las
personas  mayores  no  esta�n  muriendo  en  proporciones  ma� s  elevadas.  El  perio� dico  que  otrora  se
enorgullecio�  de sacar a la luz las mentiras de las autoridades federales durante el Watergate y la guerra
de  Vietnam  (los  papeles  del  Penta� gono),  ahora  se  dedica  a  citar  afirmaciones  sin  fundamento de
tecno� cratas como prueba definitiva. 

Los propios datos del CDC demuestran que la afirmacio� n del citado rotativo es «desinformacio� n sobre
las vacunas». El  sistema VAERS del CDC muestra que el 53,8 % de los fallecidos por la vacuna son
personas de ma� s de 75 an> os, y que la edad media de los muertos es de 77 an> os. 

El VAERS indica que el 70 % de las muertes notificadas  tras haber recibido la vacuna contra el covid
son personas de ma� s de 65 an> os. A tí�tulo comparativo, los datos del CDC muestran que, para la gripe,
so� lo el 48 % de las muertes lo son de personas de ma� s de 65 an> os.
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De todo el mundo esta�n llegando informaciones de ancianos que mueren poco despue�s de haberles
puesto la vacuna para el covid. En muchos casos mueren de repente, a las pocas horas de haberse
puesto la inyeccio� n. Otras veces el fallecimiento se produce en el plazo de un par de semanas.

La mayorí�a de las reacciones adversas notificadas esta�n en el rango de edad de menos de 65 an> os. Sin
embargo,  la  mayor parte de las muertes son de mayores de 70 an> os.  La base de datos del  VAERS
contiene muchos informes de personas mayores sanas que son vacunadas y poco despue�s mueren de
repente.

The Guardian   informaba   el pasado 16 de enero de que las muertes semanales en las residencias de
ancianos  de  Gran  Brentan> a  habí�an  aumentado  un  46  %,  hasta  los  1.200  fallecimientos,  desde  la
introduccio� n de las vacunas.

En una residencia de  Noruega murieron 29 de los 40 ancianos a los que se les puso la vacuna. La
mayorí�a tení�an ma� s de 75 an> os. Los datos han llevado a Noruega a advertir de que las vacunas para el
covid pueden ser demasiado peligrosas para personas mayores y gravemente enfermas. 

Estos datos se esta�n ocultando de manera sistema� tica. Me�dicos y enfermeros de todo el paí�s  esta�n
informando  a  Children’s  Health  Defense  de  que  sus  hospitales  les  disuaden  de  informar  de  estos
acontecimientos adversos, y que incluso les sancionan por ello.

La  impresio� n  es  que  el  sistema  sanitario  y  los  organismos  reguladores  esta�n  atribuyendo
sistema� ticamente al covid  las muertes que se producen tras la vacunacio� n, en lugar de informar de
ellas al VAERS, solucio� n tan elegante como potencialmente lucrativa, pues permite a las instituciones
sanitarias cobrar cuantiosos incentivos por los tratamientos anti-covid.

• Antes de la vacuna, en Gibraltar se habí�an registrado un total de 10 muertes por covid. Tras el
comienzo de la campan> a de vacunacio� n el pasado 10 de enero,  murieron en pocos dí�as un total
de  75  ancianos.  Los  crí�ticos  de  la  vacuna  han  calificado  el  episodio  como  «genocidio  de
mayores».  El  ministro  principal  del  Pen> o� n,  Fabian Picardo,  declaro�  que  «se  trata  de  la  peor
pe�rdida de vidas de gibraltaren> os en ma� s de cien an> os. Ni siquiera durante la guerra perdimos
tantas  vidas  en  tan  poco  tiempo».  Sin  asomo  alguno  de  ironí�a,  las  autoridades  sanitarias
brita�nicas culparon de estas muertes al covid.

• El  pasado 22 de diciembre,  una  residencia  de ancianos de Auburn,  Nueva York,  empezo�  a
vacunar a sus 193 residentes. Antes del inicio de la campan> a, ni uno solo de los ancianos de este
centro  habí�a  fallecido por  covid.  Para el  dí�a  9  de  enero habí�an  muerto  24.  Las autoridades
sanitarias atribuyeron de manera automa� tica estas muertes posvacunacio� n al covid.

• El  27  de  enero,  un perio� dico  brita�nico  informaba  de  22  muertes entre  los  72  residentes,
recientemente vacunados, del Centro Geria� trico Pemberley, en Basingstoke. Como era de esperar,
los responsables me�dicos culparon al covid de aquellas muertes, declarando que el brote habí�a
comenzado justo despue�s del inicio de las vacunaciones.

• El 28 de enero,  un diario alema�n informaba de que 13 de los 40    r  esidentes   del asilo  de la
localidad  de  Uhldingen  Muhlhofen  habí�an  muerto poco  despue�s de  ser  vacunados.  Las
autoridades tambie�n atribuyeron estas muertes al covid.

• En la  residencia Roberta Place de Toronto seis personas murieron despue�s del inicio de la
campan> a de vacunacio� n. Las autoridades atribuyeron estas muertes a un brote de covid-19. 

• El 7 de febrero, la Junta de Andalucí�a interrumpio�  el programa de vacunacio� n en la residencia
de Nuestra  Sen> ora  del  Rosario,  en  Los  Barrios,  Ca�diz,  despue�s  de  que 46 de sus  residentes
murieran tras recibir la primera dosis de la vacuna para el covid. En otra residencia cercana, en
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la localidad de Sancti Petri, en el te�rmino municipal de Chiclana, murieron 22 ancianos de covid-
19 inmediatamente despue�s de ser vacunados*.

• En  Be� lgica,  la  Agencia Estatal  de Medicamentos y Productos Sanitarios  informo�  de que 14
personas habí�an muerto tras ser vacunadas contra el coronavirus, sin que, sin embargo, se haya
establecido relacio� n causal.

Adema� s de los fallecimientos de ancianos recogidos y descritos con crudo detalle en el VAERS, dos
sitios  web  documentan  todo  tipo  de  noticias,  estudios,  testimonios,  etc.  que  dan  cuenta  de
acontecimientos  adversos  graves  y  muertes  que  hay  motivos  razonables  para  atribuir  a  la
administracio� n relativamente pro� xima en el tiempo de las vacunas de ARN mensajero de Moderna y
Pfizer. Estos informes recogen efectos adversos que se han dado en todo tipo de personas, pero en una
proporcio� n mucho mayor en personas de edad avanzada. (Los sitios web son este y este.)

Fauci, que sabe la importancia decisiva de contar cada una de las muertes producidas tras vacunacio� n,
con independencia de la opinio� n me�dica, esta�  contribuyendo a impulsar la ocultacio� n de las muertes
de personas mayores. Fauci declaro�  que las olas de fallecimientos en residencias de ancianos tras las
vacunaciones «hay que ponerlas en el contexto de la poblacio� n en las que se esta�n produciendo». Dicho
de otra manera, que se trata de viejos y que los viejos se mueren. Fauci no ofrecí�a dato alguno para
respaldar sus declaraciones. No ha habido un ana� lisis formal de los datos que permita determinar si,
tras  la  distribucio� n  de las vacunas en las residencias de ancianos,  la  tasa de mortalidad entre los
residentes vacunados era mayor, menor o igual que la tasa de mortalidad entre los no vacunados.

Cuando los ancianos mueren antes de la vacunacio� n, las autoridades y sus socios de los medios de
comunicacio� n  culpan  al  covid-19  y  utilizan  estas  muertes  para  aumentar  los  niveles  de  miedo  y
movilizar todas las instituciones en la lucha contra la temible enfermedad. Pero cuando los ancianos
mueren  tras  la  vacunacio� n,  los  medios  y  el  establishment  me�dico  declaran  que  estas  repentinas
desapariciones se han producido «por causas naturales» y que no hay que hacer nada.

Había  estudios  que  predecían  los  efectos  letales  de  las  vacunas  de  ARN
mensajero

Varios  estudios  daban plausibilidad  biolo� gica  a  la  hipo� tesis  de  la  extrema  reactogenicidad  de  las
vacunas de ARN mensajero y su terrible letalidad para las personas mayores.

En una  carta dirigida al HHS fechada el 8 de diciembre de 2020, el reumato� logo J.  Patrick Whelan,
anterior  presidente  de  la  Sociedad  de  Pediatrí�a  de  Los  AQ ngeles,  advertí�a  a  la  FDA de  que  la
investigacio� n actual indica que es probable que las proteí�nas ví�ricas que generan las vacunas de ARN
mensajero de Pfizer y Moderna causen dan> os en los tejidos similares a los que provoca el covid-19.

El doctor Whelan no es un cualquiera. Es profesor en tres universidades (en las facultades de medicina
de Harvard, UCLA y UC) y compagina su pra� ctica clí�nica en el Hospital General de Massachusetts con su
consulta en el sistema hospitalario de la UCLA. 

Whelan reviso�  estudios en animales que indicaban claramente que no es el virus vivo en sí� mismo el
que provoca la cascada de dan> os orga�nicos tí�picamente asociada a las infecciones por covid, sino los
productos de degradacio� n —en particular, los restos de la proteí�na espicular— que son los agentes de
los estragos caracterí�sticos del  covid-19 en o� rganos distantes,  incluidos el  cerebro,  el  corazo� n,  los
pulmones y los rin> ones.

* Adema� s de los dos casos que cita aquí� el sen> or Kennedy, en nuestro paí�s tenemos noticia del fallecimiento de
ancianos en ide�nticas circunstancias en residencias de Castello� n, Sevilla, Ciudad Rodrigo y varios municipios
de las provincias de Madrid y Toledo. Ve�ase, por ejemplo, Las 10 residencias de Espan> a ma� s letales en la 3ª
ola del Covid-19: 116 muertos, ya con la 1ª dosis. En todos los casos, la explicacio� n oficial de estas muertes es
tambie�n la misma: «brote» o contagio de covid justo despue�s de vacunacio� n. (N. del tr.)
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Whelan advertí�a de que las vacunas de ARN mensajero en realidad reproducen estas mismas proteí�nas
y pueden causar dan> os similares. Describe la inflamacio� n especialmente aguda del sistema vascular
humano, que puede provocar acumulacio� n de coa�gulos sanguí�neos, vasculitis, insuficiencia circulatoria
y otras alteraciones vasculares que pueden desembocar en la muerte en los pacientes de mayor edad.

La hipo� tesis de Whelan plantea la posibilidad de que las proteí�nas de las vacunas de ARN mensajero
puedan  inflamar  los  vasos  sanguí�neos  durante  varias  semanas,  causando  problemas  circulatorios
potencialmente mortales en personas de la edad de Hank Aaron.

«Antes de que estas vacunas se aprueben para su uso generalizado en humanos», prevení�a Whelan en
su carta,  «es importante  evaluar  los  efectos  de  la  vacunacio� n  en el  corazo� n  de  sujetos vacunados
(practicando tal vez resonancias magne� ticas cardí�acas, como han hecho Puntmann et al.)».

La carta de Whelan, que esta�  pendiente de su publicacio� n en una revista revisada por pares, terminaba
así�: 

«Por muy importante que sea detener ra�pidamente la propagacio� n del virus inmunizando a la
poblacio� n,  serí�a  muchí�simo  peor  que  cientos  de  millones  de  personas  padecieran  dan> os
duraderos o incluso permanentes en la microvasculatura del cerebro o del corazo� n por no haber
apreciado a corto plazo un efecto no deseado en estos otros o� rganos de las vacunas basadas en
proteí�nas espiculares completas.»

Me�dicos de primera lí�nea hospitalaria y autoridades reguladoras esta�n viendo otras pruebas de que los
ancianos podrí�an estar enfrenta�ndose a riesgos no evaluados de las vacunas de ARN mensajero. Un
neuro� logo de alto nivel que trabaja en la unidad de investigacio� n del covid-19 ma� s importante de San
Diego me dijo, tras pedirme que mantuviera su anonimato:

«Si miras los informes de lesiones de todos los grupos de edad, ma� s de la mitad de las personas
jo� venes  que  informaron  de  acontecimientos  adversos  experimentaron  taquicardia.  Sus
frecuencias cardí�acas subí�an a 200 pulsaciones por minuto. Los jo� venes pueden aguantar esa
frecuencia cardí�aca, pero una taquicardia tras vacunacio� n puede matar a un paciente de ma� s
edad.  La  muerte  su� bita  es  muchas  veces  un  accidente  cardí�aco.  Creo  que  tenemos  que
contemplar  la  posibilidad  de  que  una  fuerte  reaccio� n  inmune  inicial  desencadenada  por  la
vacuna de Moderna pueda provocar taquicardias y posibles muertes entre los pacientes de ma� s
edad. Tenemos que hacer un seguimiento continuo de los ancianos tras la vacunacio� n. Pero, en
lugar de eso, se nos dice que no hablemos de esta oleada de muertes.»

«No tenemos ni idea de si es segura para las personas mayores», advierte el renombrado pato� logo Sin
Hang Lee, miembro del Royal College y director del Laboratorio de Diagno� stico Molecular de Milford.
Refirie�ndose a los datos publicados por el CDC el 29 de enero, Lee me dijo: «Una quinta parte de todas
las muerte tení�an sí�tomas cardí�acos/mioca� rdicos. La edad promedio era 74 an> os. Del total de 11.260
casos, el VAERS recogí�a 993 episodios de taquicardia». 

El doctor Lee cree que estas muertes se deben a dan> os mioca� rdicos relacionados con las reacciones a la
vacuna:

«Las muertes su� bitas inesperadas suelen tener origen cardí�aco, a menos que haya evidencia de
hemorragia cerebral generalizada en gran parte del compartimento intracerebral, que es fa� cil de
detectar.  Creo  que  tendrí�a  que  haber  una  investigacio� n  nacional  sobre  las  muertes  en  las
residencias de ancianos,  1) debidas al covid,  y 2) tras la  inoculacio� n de las vacunas de ARN
mensajero.»

El artí�culo original se publico�  en Childrens Health Defense
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